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In den Aufgaben der „Seelenheilkunde" liegt ein 
Weckruf für alle eigenen Seelenkräfte des Arztes. Im 
Worte selbst ist es gesagt, dass Sie dabei nicht nur 
Zuschauer und Erforscher, sondern dass Sie selbst tätig 
sein und zweckmässig einwirken sollen. Seelische Ein- 
wirkungen empfinden und üben wir Menschen täglich — 
wenn auch zumeist unbewusst; auch können wir nach 
den normalen Schwankungen der Seelentätigkeit und 
der Gemütslage bei uns selbst und bei anderen ahnen, 
wie die Seelenstörungen sich kundgeben, was in solchen 
Kranken vor sich geht. 

Diese Ahnung an sich reicht nicht aus, weder für 
die ärztliche Kenntnis noch für das ärztliche Können 
den seelischen Krankheiten gegenüber; in letzteren 
erscheinen vielfach neue Empfindungen und Wahr- 
nehmungen, neue Gedankenkomplexe und neue Ver- 
bindungen derselben mit den Gemütsregungen; abge- 
ändert erscheint auch die Nachdauer der Eindrücke 
und der Ideen, ebenso die Werte und der Einfluss der 
Gedanken auf das Handeln der Kranken, kurzum, es 
erscheinen neue Phänomene und neue Gesetzmässig- 
keiten im kranken Seelenleben. Letztere kenn- 
zeichnen nicht mehr die seelischen Eigenschaften und 
Merkmale einer Person, einer Familie, einer Rasse, 
sondern sie summieren sich zu einem Krankheits- 
typus^). 

1) Damit darf nicht abgelehnt erscheinen, daas sich auch 
im Typus der Seelenstörung vielfache Merkmale der früheren 
Person und ihrer seelischen Arteigenheit wiederfinden. 

!♦ 



f7;a7l885 



^-/ 



■/:;:' 



— 4 — 

Viele Krankheitstypen vermögen wir bereits als 
den Ausdruck einer erweisbaren, sinnfälligen Gehirn- 
krankheit zu erkennen, wobei auch die Körper- 
funktionen vielfach in Mitleidenschaft gezogen sind. 

Besonders häufig liegt die grundlegende Ursache 
der Gehirnkrankheit zeitlich weit zurück; sie kann schon 
in der Geschlechtsreife, in der Kindheit, beim Geburts- 
akte und im Vorleben in der Gebärmutter stattge- 
funden haben. Zweifellos gibt es auch eine krank- 
hafte Entwicklung des Gehirnes, welche schon im 
Keime vorbedingt ist, welche also mit dem „Träger 
zugleich erzeugt wird**. 

Bei den tausendfältig erhobenen Befunden wurde 
aber auch klargestellt, dass mit dem Stillstande der 
Gehirnkrankheit die körperlichen und geistigen Funk- 
tionsstörungen nicht nur stillstehen, sondern sich 
verbessern und später der gewöhnlichen Untersuchung 
nicht mehr erkennbar werden. Dies gilt selbst für 
weitgehende Substanzverluste im Gehirne, welche bei 
dem sehr mangelhaften Wiederersatze des Gehirn- 
gewebes doch zeitlebens bestehen bleiben. 

Beim Menschen sind es besonders die Windungen 
des vorderen Stirnhirnes und des Scheitel-(Parietal-) 
Hirnes, bei denen selbst weitgehender Verlust in seinen 
Folgen für die Funktion ausgeglichen und „verschleiert** 
wird; auch vielfache Kleinhirnerkrankungen — ange- 
borene und erworbene — Hessen nachträglich (bei 
Obduktion) Bestandteile dieses Organs vermissen, ohne 
dass eine Funktionsstörung im Leben erkenntlich war 
[Luciani (1), Mingazini (2), Edinger, Neuburger 
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(3)]. Auch die einseitigen Verletzungen des Streifen- 
hugel-Linsenkernes sind derzeit dem Kliniker oft nicht 
erkennbar, so dass die Bezeichnung ,,8tunime Gehirn- 
teile" als Verlegenheitswort eingeführt werden musste. 

Im allgemeinen ist es bekannt, dass die Ausfalls- 
symptome nach Herderkrankungen in der Kinderzeit 
leichter überwunden werden und dass in dieser Zeit 
das Gehirn auch mehr zu ausgiebiger Form- Anpassung 
geeignet ist. Der Ausgleich und Ersatz der Funktion 
erfolgt aber auch in späteren Jahren, selbst noch im 
Alter. 

Ich' kann Ihnen das Gehirn eines 70jährigen Herrn 
zeigen, der im Leben als hochintelligent, zum mindesten 
als geistig vollwertig galt, der noch in letzter Zeit 
komplizierte Urteilsleistung und feines Unterscheidungs- 
vermögen erwies, der sozial tadellose Anpassung und 
gute Selbstregulierung seiner Affekte erkennen liess; 
der Befund zeigte aber vielfache kleine anämische Er- 
weichungen nach Arteriosklerose im Gehirne. Solche 
Befunde können alltäglich bestätigt werden; sie haben 
nicht den "Wert der Kuriosa, sondern den grösseren 
Beachtungswert des Alltäglichen. 

Es wohnt also dem menschlichen Zentralnerven- 
system eine weitgehende Anpassungsfähigkeit, 
eine Art Selbstregulierung inne, nicht nur gegen 
die verschiedenen Reize und Einwirkungen von der 
Aussenwelt, sondern auch gegenüber dem Verluste 
ganzer Gehirnteile. 

Bei einfachen Organismen besteht bekanntlich 
eine weitgehende Möglichkeit nach Wiederersatz der 
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verlorenen Gewebsteile, ja selbst ganzer Gliedmassen. 
Auch das Zentralnervensystem zeigt bei niederen 
Tieren in einem gewissen Grade das Vermögen, ver- 
lorene Substanz wieder zu ersetzen. Bei den kompli- 
zierten Nervenorganismen dagegen, besonders beim 
Menschen, ist diese Fähigkeit zum Nachwachsen zer- 
störter Gewebsteile den zentralen Neuronen fast ver- 
loren gegangen. Dafür ist in höherem Masse Vorsorge 
getroffen, dass auch komplizierte Funktionen nach Ge- 
hirnverletzung wiederhergestellt werden können. Wir 
wissen, dass zunächst andere Teile des Zentralnerv en- 
systemes Aushilfe leisten, d. h. supplieren, und dass 
es auf diesem Wege zu einer Kompensation der 
Funktionsstörungen, nach der Bezeichnung Ewalds zu 
Ersatzerscheinungen kommt. 

Diese kurzen Ueberlegungen bringen uns daher im 
vorhinein die ärztliche üeberzeugung, das wir im Ge- 
hirne nicht nur jenes Organ zu sehen haben, welches 
fast allen Körpergeweben gebietet und sie innerviert, 
nicht nur das Organ, von dessen Tätigkeit das ganze 
Seeleuleben des Individuum abhängt, sondern wir 
ersehen auch im Gehirne einen grossartigen Apparat 
für die Anpassung und für die Selbstregulierung der 
Funktion, — dieses eine fundamentale Eigenschaft aller 
organischer Lebewesen, welche Wilh, Roux (5) u. A. 
exakt erwiesen haben. 

Wenn wir also als Aerzte den Symptomen der 
Gehirnkrankheiten mit dem dringendsten Motiv und 
Bestreben gegenüber treten, dieselben zu mildern oder 
zu heilen, so finden wir geradezu Vorbild und Weg- 
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weiser hierfür in jener Selbsthülfe, welche das 
Zentralnervensystem beim Einbrechen der 
Krankheiten sich selbst organisiert. 

Für die Erkenntnis dieser wichtigen Anpassungs- 
funktion des Zentralnervensystems gegenüber dem Ver- 
luste oder der Erkrankung einzelner Teile hat das Tier- 
experiment den Menschen unschätzbare Dienste ge- 
leistet. Es war der Altmeister der Psychiatrie, Pro- 
fessor Hitzig (4), welcher zuerst bei seinen berühmten 
Gehirnexperimenten den allmählichen Wiederersatz 
verlorener Funktionen exakt studierte; unter seinen 
Händen wurde das Studium der allmählich wieder 
restituierten und kompensierten Gehimf unktionen nach 
systematischen Gehirnverletzungen sogar eine frucht- 
bare Quelle neuer Entdeckungen. Da die einzelnen 
Funktionen in verschiedener Zeitphase sich wieder 
ersetzten, konnte Hitzig z. B. bei Tieren konsta- 
tieren, dass die Sensibilität der Muskeln und Gelenke 
unabhängig ist von der Hautempfindung und dass die 
Reflexe in den lichtleitenden (photorezeptorischen) 
Nervenstationen ungestört wieder auftreten können, un- 
abhängig von dem Verschwinden und von der Fortdauer 
der Sehstörung; dass bei Wiederkehr des Sehens eine 
Zeitlang die Lokalisation des Gesehenen gestört bleibt.^) 



*) Nach Hitzig (Gesammelte Abhandlungen, pag. 577) 
haben ganz allgemein gesprochen die Störungen der optischen 
Reflexe eine längere Dauer als die Sehstörnng. Im Versuche 
156 und 157 (pag. 579) waren aber die optischen Reflexe nach- 
weisbar trotz Fortdauer der Sehstörung. In den Versuchen 76 
und 123 war das Sehvermögen wenigstens der Macula wieder- 
gekehrt und die optischen Reflexe erloschen (pag. 580). 
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Z^ar haben in einer früheren wissenschaftlichen 
Epoche nach Haller der Physiologe Zinn und Heu er- 
mann (6) schon konstatiert, dass Grosshim und Klein- 
hirn für einander vikariierende Leistungen besorgen 
können. Doch gingen diese Resultate allmählich in 
Vergessenheit unter und waren auch vielfach mit den 
Irrtumern der Zeit des 17. und 18. Jahrhunderts be- 
haftet. 

Es scheint, wie gesagt, dass bei höheren, kompli- 
zierten Gehirntypen in der Reihe der Tierwelt die 
Möglichkeit des Wiederausgleiches bedeutend grösser 
ist. [Bickel u. A. (7)]. Das allmähliche, spontane 
Wiedererscheinen verschiedener Gehirnfunktionen, nach- 
dem sie durch operative Eingriffe eine Zeitlang aus- 
gefallen waren, ist heute wohlbekannte Tatsache. Ja, 
es liegen schon systematische Forschungen darüber vor, 
welche Funktionen wieder ersetzt werden können und 
wie weit dann diese Fähigkeit des Gehirnes zur Wieder- 
herstellung der Funktion reicht; zu dem Zwecke wurden 
zeitlich getrennte, wiederholte Abtragungen (Sekundär- 
operationen) vorgenommen, um den Geheim mittein der 
Natur, der Methode des Wiederersatzes nahe zu 
kommen. Einzelne Beispiele werden uns der grossen 
Frage näher fuhren. 

I. Typus [Ewald (8)]. Einem Hunde wird ein 
Labyrinth exstirpiert, woraufhin die typischen Störungen 
der Körperhaltung und Balance auftreten. Als nach 
wenigen Wochen diese Folgen bis auf Spuren ver- 
schwanden, wurde das zweite Labyrinth zerstört. Die 
Folgen waren viel stürmischer, hartnäckiger — aber 
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nach Monaten konnte das Tier wieder laufen und 
springen. In diesem Stadium wurde eine dritte Ope- 
ration vorgenommen und zwar die motorische Gross- 
hirnregion einer Seite, die exzitable Zone für die 
Yorder-Hinterbeine abgetragen; hierauf folgten die 
typischen Bewegungsstörungen auf der gekreuzten 
Seite, die auch diesmal nach einigen Wochen ver- 
schwanden, insbesondere gewann der Hund seine loko- 
motorischen Fähigkeiten wieder, er bedui*fte beim Laufen 
und Springen garnicht des Sukkurses der Augen, be- 
wegte sich auch geschickt im Dunklen. 

Nach wenigen Wochen erfolgte der vierte Eingriff, 
es wurde auch die motorisch erregbare Zone für die 
Gliedmassen symmetrisch am anderen Grosshirne ab- 
getragen. Nunmehr sturmische, irreparable Symptome. 
Neben den schweren Folgen der Abtragung in der 
motorischen Grosshirnzone sind auch die Labyrinth- 
symptome wieder neu hervorgebrochen; die Lokomotion, 
sowie die gesonderten Handlungen (Pfote rühren) resti- 
tuierten sich nicht mehr. Auch der geringe Wieder- 
ersatz solcher Bewegungen ging verloren, wenn das 
Auge ausgeschaltet wurde; das Tier fiel hilflos hin, 
sobald die Lichtfenster geschlossen wurden. 

Hier waren die spezifischen Sinnesreize und An- 
regungen seitens des Labyrinth ersetzt durch die Tast- 
sphäre und Bewegungsgefühle, die sensomotorischen 
Rindenfelder hatten nach den ersten Operationen ihre 
Funktion erweitert. Ihre spätere symmetrische Ab- 
tragung hat bei dem Tiere nicht nur Rindenfunktionen, 
sondern auch Labyrinthfunktionen eliminiert. 
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IL Typus. Von den vielen Experimenten, welche 
Luciani (1) über funktionelle und organische Kom- 
pensation nach Eleinhirnzerstörungen angestellt hat, sei 
in Kürze folgende Beobachtung mitgeteilt. 

Bei einem Hunde wurde zunächst am 19. YI. 
die rechte Kleinhirnhemisphäre abgetragen, worauf die 
typischen Störungen auftraten, Abweichen des Kopfes 
in der Wirbelsäule nach links, leichte Ataxie. Am 
30, VI. war der Gang annähernd wieder normal. Nach 
3 Monaten (am 9. X.) wurden die sensomotorischen 
Grosshirnzonen aller 4 Extremitäten abgetragen. Das 
Tier erholte sich bis auf erkennbare Störungen der 
Haut- und Muskelsensibilität. Am 2. V. nächsten 
Jahres, also ca. 7 Monate später, erfolgte die 3. Ope- 
ration, wobei das linke Kleinhirn und der Rest des 
rechten Kleinhirns exstirpiert wurden. Nach dieser 
letzten Operation konnten die Lokomotionen, ebenso 
die Bewegungen der Extremitäten nie mehr hergestellt 
werden, obwohl das Tier noch fast ein Jahr am Leben 
erhalten werden konnte. 

Luciani vertritt auf Grund seiner zahlreichen Tier- 
versuche die Ueberzeugung, dass nach Exstirpation 
des Kleinhirnes die auftretenden Kompensationen von 
den sensomotorischen Sphären des Grosshirnes abhängen 
(Luciani: „Das Kleinhirn", pag. 140 bis 148). 

Ich glaube, diese Auffassung auch durch ein Krank- 
heitsexperiment am Menschen beweisen zu können. (20.) 

Bei einem 6jährigen Kinde, welches wenigstens 
stehen und mit Hilfe gehen konnte, fand ich das Klein- 
hirn bis auf kleinste Reste (porencephalisch) eliminiert. 
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Das Grosshim war unversehrt, aber das Gewicht ent- 
sprach dem Gehirngewicht eines S^/ajährigen Kindes* 
Dagegen waren die Bahnen der Schleife und der 
Pyramiden,^ welche mit der sensomotorischen Zone im 
Zusammenhange stehen, derart hypertrophisch, dass 
sie so gross wie bei einem erwachsenen Manne ge- 
funden wurden, also eine kompensatorische Ver- 
grösserung der sensiblen und motorischen 
Bahnen als ein greitbarer Ausdruck der gesteigerten 
vikariierenden Inanspruchnahme des gesamten nervösen 
Bewegungsapparates des Grosshirnes. 

Vielfache ähnliche Versuche auf vikariierende Be- 
ziehungen zwischen Grosshirn und Kleinhirn haben 
auch Bickel (7) und Thomas (9) u. A. mitgeteilt. 

Es darf aber schon hier erwähnt werden, dass 
der Typus dieser nach Kleinhirnausschaltung wieder- 
kehrenden Bewegungen doch ein anderer geworden 
ist, dass sie das Gepräge von Willkurbewegungen 
darboten, dass sie durch Ablenkung der Aufmerksam- 
keit, überhaupt durch psychische Inanspruchnahme 
schwer beeinträchtigt wurden, dass sie viel schneller zur 
Ermüdung führten (Thomas u. A.). Denn es ist für 
die Lehre der Ermüdung eine wichtige ärztliche Er- 
fahrung, dass Willkürbewegung viel rascher 
ermüdet als automatisches Bewegen. 

Letztere Ergebnisse des Kleinhirnexperimentes 
werden durch die klinische Erfahrung vielfach bestätigt. 

Ich will hier nur in Kürze die Selbstschilderung 
wiedergeben eines intelligenten Kranken mit erblicher 
Kleinhirnataxie: „Wenn ich gehe, dann kann ich nicht 
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denken, und wenn ich auf anderes aufmerke oder leb- 
haft denke, so muss ich mich setzen, denn ich wurde 
einfach hinstürzen. ** Mit anderen Worten, der Aus- 
gleich der fehlenden Kleinhirntätigkeit durch das Gross- 
hirn geht doch auf Kosten anderer, komplizierterer 
Verrichtungen vor sich, wenigstens wird deren Hergang 
zeitweise unterbrochen und verändert. 

Noch ein III. Typus von Experimenten über 
Wiederersatz sei hier kurz erwähnt, welche sich wohl 
an die berühmten Experimente von She rington und 
E. Hering anschlössen. 

Es haben Bickel und Jacob (10) über folgende 
Experimente beim Hunde berichtet: 

Zuerst wurden beim Hunde die hinteren Rücken- 
markswurzeln für beide Hinterbeine durchschnitten, 
wodurch bekanntlich spinale Ataxie erzeugt wird. Als 
diese Ataxie sich wieder ausglich, also im „Stadium 
der Kompensation" sich befand, wurden die senso- 
motorischen Zonen der Gehirnrinde doppelseitig ab- 
getragen. Die Folge war, dass an den Hinterbeinen 
die ganze Fülle der ataktischen Symptome, die sich 
bereits ausgeglichen hatten, von neuem wieder hervor- 
brach und darnach niemals mehr einen so weiten Aus- 
gleich zeigte wie vor der Gehirnoperation. An den 
Vorderbeinen der Tiere sah man lediglich die Störungen, 
welche der Abtragung der Rindenzone entsprachen und 
sich sichtlich besserten. 

Die gleiche Operation im Gehirn bedeutete also 
für die Hinterbeine einen viel schwereren EingrifF als 
für die Vorderbeine. Die Rindenzonen für die Beine 
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warea also in ihrer Funktion bereits wertiger im Sinne 
einer Mehrfunktion abgeändert seit der peripheren 
Darchschneidung der sensiblen Wurzeln. 

Hier darf wohl in Erinnerung gebracht werden 
die Theorie von Kahler und Pick, dass die Hinter- 
stränge des Ruckenmarkes oft mangelhaft ausgebildet 
sind und dass damit die Prädisposition für tabische Er- 
krankungen gegeben ist. Wir können uns eben vor- 
* stellen, dass solche, seit Kindheit bestehende Debilität 
einzelner Leitungssysteme eine Zeitlang genügend kom- 
pensiert und verdeckt sein kann. 

Es bedarf übrigens nicht immer neuer Operationen, 
um einen kompensierten, verschleierten Fehler in 
der Funktion aufzudecken. A. Tschermak (11) be- 
schrieb diese als latente Defekte. Nach Eingriffen in 
die sensomotorische Sphäre zeigen scheinbar gehellte 
Hunde beim Aufhängen in dei Schwebe selbst nach 
Monaten und Jahren eigenartige Abweichungen der 
betreffenden Gliedmassen. Die scheinbar verschwun- 
dene Ataxie bei solchen Hunden tritt während des 
Alkoholrausches wieder auf. Nach R. Russell kehrte 
eine kompensierte Schielstellung in der Narkose wieder. 
Die klinische Beobachtung beim Menschen hat 
für solche latente Defekte zahllose Beispiele. So 
sehen wir bei scheinbar geheilter halbseitiger Läh- 
mung als andauerndes Residuär die stärkere An- 
strengung, die raschere Ermüdung, die weniger fein 
abgestuften Sonderbewegungen, Zittern und Ungeschick 
in den Gliedmassen bei Gemütsbewegungen, mitunter 
unzweckmässige Mitbewegungen. In den Fällen, wo 
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eine Zeitlang das Muskel- und Bewegangsgefuhl ge- 
stört war, bleibt oft andauernd die Zahl der Bewegungs- 
anregungen vermindert. 

Besonders bei scheinbar geheilten Sprach- 
störungen verbleiben Residuäre, welche dem aufmerk- 
samen Untersucher noch deutlich Signal geben von der 
dagewesenen Störung. Die Stimme bleibt oft mono- 
toner, die Artikulation plumper, die Aufeinanderfolge 
der Worte verlangsamt, Wiederholungen der Worte 
häufig, der Wortschatz eingeengt, Satzbau und Stil viel 
simpler, vielfach werden Umschreibungen benutzt. Mehr 
als in früheren Zeiten werden auch Ausdrucks- 
bewegungen und Gesten zu Hülfe gezogen. Bemerkens- 
wert ist, dass bei scheinbar völlig ausgeglichenen 
Herderkrankungen die frühere Regulierung der 
Affekte oft dauernd Schaden genommen hat, so dass 
noch lange Zeit nachher das sog. unstillbare Lachen 
und Weinen nachweisbar ist. 

Es gibt also beim Menschen Störungen und Er- 
krankungen im Nervensystem, welche nach aussen hin 
kompensiert und verschleiert erscheinen, welche aber 
in Restsymptomen erkennbar bleiben, welche auch 
bewirken, dass später bei neuerlichen Erkrankungen 
un verhältnismässig stürmische, und hartnäckige Sym- 
ptome auftreten. Wir sind also berechtigt, von 
schlechtkompensierten Nervenorganismen zu 
sprechen, eine vielfältige Erfahrun*^, welche offenbar 
bestimmt ist, den Begriff der Veranlagung und der 
Belastung fassbarer und physiologisch durchsichtiger 
zu gestalten. 
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Wir wollen dabei unterscheiden die Herstellung 
(Restitution) der gestörten Funktion und den Hulfs- 
ersatz (auxiliäre Korrektur) dieses Ausfalles für den 
Organismus durch Hülfe anderer Nerven-, Muskel-, 
Sinnesorgane; dies schliesst sich enge an die Begriffe 
an, welche Luciani formulierte; er benannte als 
organische Kompensation die allmähliche Abnahme 
der Ausfallserscheinungen, und funktionelle Kom- 
pensation jene abnormen Bewegungen, die den (zum 
Teil fortbestehenden) Wirkungen des Ausfalles ent- 
gegentreten. 

Aehnliche Unterscheidungen treffen W. W und t (12) 
und A. Tschermak. 

Alle die erwähnten Versuche bezeugen, dass die 
Funktion einzelner Teile des Zentralnervensystems in 
individuellen Grenzen ersetzbar ist, gleichzeitig, dass 
bei dieser Kompensation der Funktion die unver- 
sehrten Teile eine Mehrleistung übernehmen können. 
Jedenfalls ist damit eine Abänderung, eine neue Ar- 
beitsteilung der einzelnen Nervenstationen be- 
dingt; ja, es ist damit eine Aenderung des ganzen 
Funktionsplanes des Gehirns gegeben. 

Die Ersatzfunktion einzelner Gehirnteile macht 
sich darin oft evident, dass die Zerstörung oder Er- 
krankung der vikariierenden Teile viel schwerere Sym- 
ptome mit sich bringt, als dies de norma der 
Fall ist. Nach mehreren Autoren (Russell, Luciani) 
ist aber auch die direkte Erregbarkeit dieser 
intakt gebliebenen Gehirnteile dauernd ge- 
steigert. 
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Id gegenseitiger Ergänzung haben die wissen- 
schaftlichen Tierversuche ebenso wie die menschliche 
Krankheitslehre bereits ein grosses Material beigestellt, 
um Einblick zu ermöglichen, wie und durch welche 
Teile der Wiederersatz eingeleitet wird. Wenn 
auch die Lehre Flourens von der Gleichwertigkeit 
und von der wechselseitigen Vertretbarkeit der Rinden- 
teile bedeutend eingeengt wurde, so darf doch auch 
heute als sicher angenommen werden, dass vielfach be- 
nachbarte Rindenteile für die verlorene Funktion 
eintreten können. 

Weiterhin besteht kein Zweifel, dass die beiden 
Gehirnhemisphären, die ja anatomisch und funktionell 
miteinander verwoben sind, im Erkrankungsfalle für 
einander supplieren können; hierbei kommen besonders 
die symmetrischen Projektionsfelder der Rinde 
in Betracht, welche ja wahrscheinlich durchgehends 
mit beiden Körperhälften, aber auch miteinander in 
Verbindung stehen. Besonders aber vollzieht sich eine 
gegenseitige Aushülfe der zentralen und peri- 
pheren Nervenstationen. Das Verhältnis und die 
Arbeitsteilung zwischen Gehirnrinde und den infra- 
kortikalen Zentren ist ja bei den einzelnen Tierspezies 
sehr verschieden, und ich zitiere hiozu einen Ausspruch 
von Bechterew (13): „Die psychischen Funktionen 
wandern sozusagen in dem Masse, wie sich das Gehirn 
(in der Reihe der Tierwelt) entfaltet von den niederen 
zu höheren Zentralorganen." 

Die Physiologie seit Goltz bis in die neueste Zeit 
(Schrader und Steiner) hat ja ein sehr ausgiebiges 
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Beweismaterial dafür erbracht, dass nach Exstirpation 
der Hemisphären die Stammganglien eine ganz über- 
raschende Autonomie erwerben können. Freilieh ver- 
hält sich in der Beziehung der niedere Tiertypus, 
z. B. der Frosch, ganz anders als der berühmte Hund 
ohne Grosshim (Goltz), welcher noch 18 Monate nach 
der Schlussoperation lebte. Diese selbständigere Tätig- 
keit der infrakortikalen Stationen, diese subsidiäre 
Automatie ist wohl auch beim Menschen ein wich- 
tiger Behelf für die Wiederentfaltung einzelner Funk- 
tionen. 

Die Mitwirkung der subkortikalen Ganglien wird 
ja in der neuen Lokalisationslehre schon als Bestand- 
teil der zentralen Funktion betrachtet; sie haben bei 
Wegfall der zugeordneten Funktionselemente für das 
Ganze aufzukommen, dessen Teil sie vorher bildeten 
— also eine „Ausdehnung des Funktionsgebietes" 
(Wundt), an der sie vorher gewissermassen durch den 
^Kampf der Teile** verändert waren. Den Bestand- 
teilen des Zentralnervensystems wohnen eben mehr 
Funktionsmöglichkeiten inne, als im normalen zur 
Wirkung gelangen, diese werden erst durch den Weg- 
fall anderer Teile evident. Gerade die Kranklieits- 
geschehnisse illustrieren im Zentralnervensystem ein 
Prinzip, das für die niederen Tiere Dohrn (14) so 
eifrig vertrat, das Prinzip des Funktionswechsels, das 
Sinken der Hauptfunktion bei Steigerung einer 
bestimmten Nebenfunktion. 

Die zentralen Nervengebiete des Grosshirns haben 
behufs Stellvertretung und Wechsel der Funktion für 
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eiDander eine grössere BedeutoDg; je näher die Läsion 
der Peripherie liegt, amso schwieriger wird ein wirk- 
licher Ersatz der hier geleisteten einfacheren Funktion; 
allerdings beginnt wieder im Bereiche der peripheren 
Nerven eine neue Art der Herstellung, d. i. das 
neue Wachstum der erkrankten oder durchtrennten 
Nerven. 

Einen plastischen Ausdruck für die abgeänderte 
Gehirntätigkeit bietet dar die so häufige Yergrösserung 
einzelner Gehimteile, die vikariierende Hyper- 
trophie. Besonders beweisend scheint mir die 
zunehmende Verdickung (Hyperplasie) einzelner 
Leitungssysteme, welche dann eintritt, wenn bei 
Wegfall eines Hirnteiles andere Teile mehr bean- 
sprucht werden. 

Diese Selbstformierung des Gehirnes bei Wegfall 
einzelner Teile ist allerdings bisher in ausgiebigem 
Masse erst für das jugendliche Alter nachgewiesen. 
Die klassischen Versuche von Gudden und seinen 
Schulern, sowie zahlreiche Befunde beim Menschen 
(Cruveilhier, Eundrat, Monakow u. A.) schliessen 
den Zweifel aus, dass bei Wegfall einzelner Hirnteile 
andere — oft symmetrisch gelegene — Stellen all- 
mähliche Vergrösserung erfahren. 

Aber auch ohne Zerstörung, bloss durch Herab- 
setzung der Funktion (z. B. Vernähen eines Nasenloches) 
konnte Gudden (15) bei Tierversuchen die mehr be- 
auspruchten Teile (z. B. den anderseitigen Geruchs- 
kolben) zur Vergrösserung bringen. 

Es darf nicht verkannt werden, dass bei dieser 
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vikariierenden Yergrösserang nicht nur die ersatz* 
massig gesteigerte Tätigkeit der Teile, sondern auch 
noch andere, derzeit dunkle Einflüsse mitwirken; so 
z. B. die veränderte Zirkulation und Blutgefassver- 
sorgung, besonders aber der Wegfall von Wachstums- 
widerständen der Umgebung, ein Faktor, der beiden 
Umformungen des Zentralnervensystems vielfach in 
Betracht kommt. 

Es ist sicher, dass bei dieser Vergrösserung vor- 
wiegend das Parenchym, das Nervengewebe, teilnimmt. 
Die einzelnen Nervenfasern, einschliesslich der Nerven- 
scheiden, sind dicker geworden. Nach den Messungen, 
die ich mittels Polarplanimeter angestellt habe, nimmt 
das Areal der grauen, zellreichen Substanz dabei ver- 
hältnismässig stärker zu. Wie weit die Zahl und die 
Gestalt der Zellen in der Rinde der vergrösserten 
Hirnteile zugenommen hat, darüber stehen noch weitere 
Untersuchungen aus. Auch ist noch die allgemeine 
Frage unerledigt, inwieweit dabei die Funktion der Zellen 
einen Einfluss erkennen lässt auf ihre Form und ihre 
Richtung. Es haben namhafte Autoren, wieMeynert 
und Flechsig, die begründete Vermutung aufgestellt, 
dass in der Tat die Gestalt der einzelnen Nervenzellen 
der Funktion sich anpasst. Noch weniger wissen wir, 
ob ein Projektionsfeld, z. B. die Scliläfelappenrinde, 
der Hinterhauptslappen, in Form und Anordnung der 
Zellen eine Aenderung erkennen lässt, wenn sie von 
den spezifischen Anreizen der Peripherie, z. B. vom 
Gehör- und Gesichtssinn, abgeschnitten sind und wenn 

sie anders gearteten kompensatorischen Funktionen 

2* 
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dienen 0- Hier gibt es noch grosse Lücken, aber durch 
die Lucken hindurch sehen Sie noch ein verheissungs- 
volles Arbeitsgebiet. 

Die Anschauung der meisten Biologen wird hierbei 
wiedergegeben in dem Ausspruche des Botanikers 
Haberlandt (16), „dass Bau und Funktion bis ins 
kleinste Detail zusammenpassen^. Sollte das Gehirn 
und die Gehirnteile eine Ausnahme darstellen in der 
organischen Welt? 

Das Gesetz Rüdingers: ein Hirnteil erwirbt seine 
Entwicklung proportional zum Grade seiner Tätigkeit, 
die er entfaltet — erstrahlt wie Morgenrot einer frohen 
geistigen Zukunft der Menschheit. Das Problem liegt 
aber nicht so einfach und nicht so rosig; die ge- 
steigerte Tätigkeit einzelner Hirnteile ist gewöhnlich 
die Folge und nicht die Ursache der guten Ent- 
wicklung einzelner Gehirnwindungen; weil sie gut ent- 
wickelt sind, arbeiten sie ausgiebiger; und diese, im 
vorhinein gegebenen individuellen Merkmale fuhren ihre 
Entstehung zurück ins Fragedunkel der so viel dis- 
kutierten organischen und erblichen Veranlagung. 

Wir besitzen im allgemeinen das Vermögen, unsere 
Fähigkeiten in möglichst beste Funktion umzusetzen, 
keineswegs ist aber schon dem einzelnen die Macht ge- 
geben, die Fähigkeiten erheblich zu erhöhen. Trotzdem 
muss im Sinne des Neolamarkismus ernstlich bezüglich 
des Gehirnorganes die Frage erhoben werden, welche 
V. Wettstein (17) bezüglich der Pflanzen präzisierte: 



1) Dieses Problem hörte ich am klarsten formuliert in 
einem mündichen Vortrage des Psychologen Hugo Spitzer. 
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„ob die (erworbenen) Veränderungen vom Organe selbst 
ausgehen und die Funktion die Folge dieser Veränderung 
ist oder, ob die Funktion selbst das Organ entsprechend 
umgestaltet** ; eine Umgestaltung, welche sich vererbt 
und demnach im Laufe der Generationen neue Typen, 
neue Arten hervorbringt. Nicht die jeweiligen Aende- 
rungen und Störungen erben sich fort, sondern jene 
Abänderungen des ganzen Organismus, mit welchen 
er auf dauernde oder nachhaltige äussere Einwirkungen 
reagiert. 

In der menschlichen Pathologie ist ja bezüglich 
des Blutes eine ganz ungeahnte Reaktion auf Gift und 
Infektion nachgewiesen worden, welche zur Immuni- 
sierung führt. Es ist wahrscheinlich gemacht worden, 
dass solche Anpassungsreaktionen in der Tochter- 
generation sich wiederfinden. Nun zeigt das gesamte 
Nervensystem geradezu das herausdiflferenzierte Ver- 
mögen, sich den wechselnden Lebensbedingungen an- 
zupassen. Wie wir gesehen haben, gibt es da auch 
eine eminente Anpassung an krankhafte Einwirkungen, 
eine Reaktion, welche den Funktionstypus des ganzen 
Nervenorganismus umzugestalten vermag. Es kann 
nicht die Rede sein von Vererbung der krankhaften 
Störung selbst, wohl aber muss die Möglichkeit er- 
wogen werden, dass jene Umänderungen des Nerven- 
organismus vererbt werden, welche durch die 
Anpassung an die krankhafte Störung dauernd 
hervorgerufen werden. 

Kehren wir auf das rein ärztliche Gebiet zurück. 

Die eminente Fähigkeit des menschlichen Zentral- 
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nervensystems, beim Ausfalle einzelner Funktionen 
andere Funktionen zu steigern, die Fähigkeit der ge- 
sunden Teile zur Hilfsaktion ^ird besonders ersicht- 
lich im psychischen Verhalten der Blinden und der 
Tauben, sowohl bei peripheren als auch bei zentralen 
Störungen der Sinnesfunktionen. Hier ist es auch er- 
sichtlich, wie eine planmässige, systematische Uebung 
die Möglichkeit steigert, eine hohe Intelligenz zu er- 
reichen, auch wenn die Sinnesreize, also das Rohmaterial, 
für die Gedankenbildung beträchtlich eingeengt er- 
scheinen. Wir sehen beim tauben Kinde die Muskel- 
und Bewegungsempfindungen verfeinert; mittels des 
Gesichtssinnes und Tastsinnes lernt es die Sprache 
nachahmen; die optische Aufyierksamkeit ist sichtlich 
gesteigert. Für die Bewegungen der Mitmenschen 
zeigt das Sehsystem der Tauben verfeinerte Wahr- 
nehmung und eine grössere psychische Verwertung 
dieser Wahrnehmungen. Es ist oft erstaunlich, wie 
rasch und wie rege sie die mimischen Ausdrucks- 
bewegungen der anderen erfassen, verstehen und nach- 
ahmen. Wie ein geübter Physiognomiker verfugen 
sie zum besseren Verständnisse der Menschen über 
einen empfindlichen mimischen Sinn. So bahnt sich 
das psychische Vermögen statt der Gehörleitung ge- 
wissermassen neue Wege, macht sich durch Sehen und 
Tasten die Sprache der Mitmenschen zugänglich und 
stellt mit der Gedanken- und der Gefühlswelt einen 
neuen, regsamen Konnex her. 

Beim Blinden sind es besonders der Tastsinn, die 
verfeinerten Bewegungsgefühle, wohl auch der statische 
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Sinn, welche die Orientierang im Räume, die ErkeDntnis 
der Konturen, die Gestalt der Körper, der Aussenwelt 
zu ungeahnter Entwicklung bringen können. Auch der 
Gehörssinn wird feiner und ausgiebiger und von viel 
grösserer Aufmerksamkeit beschickt. Bekannt ist auch 
die Steigerung der chemischen Sinne, des Geruches 
und des Geschmackes. Geradezu vorbildlich dürfen 
die beiden Fälle Helene Keller (18) und Laura 
Bridgman genannt werden, welche trotz Mangels 
des Gesichtes und des Gehöres zum grössten Teile 
auf dem Wege der einzelnen Tastempfindungen es er- 
lernten, die menschliche Sprache und Schrift zu ver- 
stehen und sich selbst durch Sprache und Schrift ver- 
ständlich zu machen; beide erreichten einen nicht 
gewöhnlichen Grad von Intelligenz. 

In neuerer Zeit ist es wiederholt gelungen, durch 
Zusammenheften verschiedener peripherer Nerven (Trans- 
plantation der Nerven) Bewegung und Fühlung wieder 
auszubessern (Spitzy [49] und Andere). Die peri- 
pheren Organe können also auf dem Umwege anderer 
Nerven wieder mit dem Zentral-Nervensystem in Tätig- 
keitsverband gebracht werden. In ähnlicher Weise wird 
die psychische Tätigkeit, das Vorstellungsvermögen, 
das kombinatorische Denken im Bedarfsfalle auf wenige 
Sinneskategorien aufgepflanzt, gewissermassen eine 
psychische Transplantation von einem Sinnes- 
system auf das andere vollzogen. 

So wurde es evident, dass der Ausfall, den eine 
örtliche Gehirnkrankheit bewirkte, durch einen Funktions- 
wechsel, sagen wir durch Umschaltung anderer Gehirn- 
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teile, ausgeglichen werden kann. Es wird aber dadurch 
der Funktionsplan des ganzen Gehirnes, die Physiog- 
nomie der ganzen Gehirnfunktion bei dieser An- 
passungsarbeit verändert. 

Durch eine Herderkrankung des Grosshirnes kann 
also eine allgemeine Abänderung der Gehirnfunktion, 
ein neuer Gehirntypus, geschaffen werden. 

Die ärztliche Diagnose hat daher öfter in all- 
gemeinen Abänderungen der Gesamtfunktion auch 
die Folgen einer Herderkrankung zu sehen. 

Die scheinbar vagen Symptome einer gesteigerten 
Ermüdbarkeit, der stärker benötigten Anstrengung, 
das Symptom der Verlangsamung der psychischen 
Funktionen, der peinlichen Begleitgefuhle bei der 
psychischen Arbeit gewinnen dadurch diagnostischen 
Wert. Bereits ist es wahrscheinlich, dass auch krank- 
hafte periodis che Schwan kun gen der Grosshirn - 
tätigkeit von Herderkrankungen bedingt und be- 
gleitet waren. Nicht nur die qualitativen, sondern 
auch die quantitativen Veränderungen der Gehirn- 
funktion können auf solche Voraus-Geschehnisse ge- 
wissermassen auf Verbrauch von Reservekraft behufs 
Kompensation bezogen werden. 

Die Begriffe, welche Wilhelm Roux teils ge- 
schaffen, teils ausgestaltet hat über „Die Anpassung 
an die Funktion durch die Ausübung derselben" (Er- 
haltungs- und Gestaltungs-Funktionen seiner Ein- 
teilung), haben sich in den verschiedenen Gebieten dei 
Lebens-Erseheinungen organischer Substanz als brauch- 
bar und fruchtbar erwiesen. 
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Aber auch auf psychologischem Gebiete 
kommt dieser Tätigkeitsform eine fundamentale Bedeu- 
tung zu; die Störungen der geistigen Anpassung 
und der Selbstregulierung sind eben Haupt- 
merkmale der geistigen Störung, Die Bezeich- 
nungen von psychischer Anpassung, vom psychischen 
Gleichgewichte bedeuten etwas mehr als sinnbildliche 
Ausdrücke. Sie bezeichnen einerseits seelische Zu- 
stande und eine bestimmte psychische Tätigkeit; wir 
verstehen deu Sinn dieser Worte auch nach unseren 
inneren Selbsterlebnissen. Andererseits aber führen 
diese Bezeichnungen uns gleichzeitig ein in die an- 
schaulichen körperlichen Geschehnisse und folgen der 
Gehii-ntätigkeit. 

Die praktische Psychologie belehrt uns bestandig 
über Vorgänge der seelischen Selbstregulierung; wir 
brauchen in derselben keineswegs immer eine bewusste 
Willenstiitigkeit zu erblicken. Ganz unterbewusst voll- 
zieht sich in uns ein selbsterzeugter Kontrast, wenn 
Unlustgefühle oder stürmischer Affekt das seelische 
Gleichgewicht bedrohen. Bei qualvollen Eindrücken und 
Gedankengängen lenkt sich von selbst die Aufmerk- 
samkeit auf heterogene und ausgleichende Eindrücke. 
Ganz unbewusst behandeln wir uns mitunter durch 
Selbsttäuschungen in kritischen Lebenslagen. Vielfach 
erfolgt dabei gegen die Gleichgewichtsstörungen eine 
sogenannte übermässige Kompensation. Sowie ein 
iKind, welches sich schuldbewusst fühlt, laut und lustig 
zu singen beginnt und dadurch auffällig wird, so sehen 
wir oft an einem extremen Gebahren in Mimik und 
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Auftreten, dass irgend ein Affekt oder störender Ge- 
danke innerlich bewältigt werden soll. Wer erinnert 
sich nicht, dass ein strammer Mann unwirsch und un- 
höflich wird, wenn die Rührung zu stark sich zu 
melden beginnt? 

Noch stärker aber erscheint dieser selbsterzeugte 
Kontrast bei den verschiedenen Neurosen. Dies gilt 
besonders bei der reizbaren Nervenschwäche. Es gibt 
eine Feigheit des Nervösen, die einen tiefbegrün- 
deten Selbstschutz bedeutet. Er gerät in Schlaffheit 
und Apathie, wo er Zornesaffekte zu bewältigen hat; 
er lebt sich in Blasiertheit und Teilnahmslosigkeit 
hinein, wo die menschliche Mitempfindung ihn aus der 
Fassung zu bringen droht; er vermeidet Gedanken- 
komplexe, die mit starker Gefühlsbetonung einhergehen ; 
er meidet das Aktuelle, das Wichtige und lenkt sich 
ab auf Nebensächlichkeiten. Die Hysterischen ver- 
fallen bei schwerer Trauer in Lachkrämpfe. 

Diese Beispiele von üeberkompensation Hessen 
sich wohl zahllos mehren. 

Ganze Gefühlskategorien sind bestimmt, einander 
zu kompensieren und den seelischen Organismus ins 
Gleichgewicht zu bringen. Wir sind so organisiert, 
dass die Gefühle der Kränkung und der Verfolgung 
durch motorische Entladung, aber auch durch ver- 
schiedene aktive Agressionen zum Ausgleiche streben. 
Beim Querulanten wird durch angebliche oder wirkliche 
Rechtsbeugung eine übermässige Reaktion, bildlich ge- 
sprochen, ein Agressionskrampf ausgelöst; er erstarrt 
in Fechterpose und ist unzugänglich geworden den aus- 
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gleichenden Gedanken, Gefühlen und Motiven; ^aus 
dem wirklich oder imaginär Verfolgten wird nun ein 
krankhafter Verfolger. 

So lässt sich im seelischen Binnenleben ein aus- 
gleichendes, aktives, ordnendes Prinzip erkennen, wel- 
ches gegen Unlust und gegen überwältigende Affekte 
eine Gegenwirkung, eine Selbstregulierung bewirkt; 
die äquilibrierende Tätigkeit kann bewusst, aber auch 
unbewusst vor sich gehen. Die aktive psychische An- 
passung an die äussere Lebenslage wird auch ersicht- 
lich in dem Kampfe gegen Ermüdung. Wir erkennen 
die Ermüdung bei unseren Mitmenschen nicht nur in 
der Mimik und im Nachlasse der seelischen und körper- 
lichen Leistungen, sondern auch in den kompensa- 
torischen Vorgängen, in der Anstrengung, welche 
gegen die Ermüdung eine Zeitlang ankämpft. 

Für die ärztlichen Aufgaben ist aber besonders 
beachtenswert jene seelische Neuarbeit, welche sich 
im Kranken vollzieht, beim psychischen Ausfall 
durch Herderkrankungen des Gehirnes. Am tief- 
sten lassen da die zentralen Sprachstörungen blicken 
in die Werkstätte des Denkens, in die Störungen der 
inneren Wortbildung, in den Wiederaufbau durch Kom- 
pensation. Für die innere Sprachbildung werden beim 
Menschen gewissermassen als Rohmaterial benutzt die 
Empfindungen in der Klangsphäre, in der Sehsphäre, 
besonders aber die Bewegungsempfindungen. 

Gerade das Studium der Sprachstörungen hat ge- 
lehrt, dass diese elementaren Qualitäten der Sinnes- 
empfindungen bei den einzelnen Individuen sehr ver- 
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schieden verwendet \yerden, dass geradezu elektiv die 
Klangsphäre, die Selisphäre und das Sensum motorium 
für die innere Sprachbildung und für das sprachliche 
Denken verschieden bevorzugt werden. Die Sympto- 
matik der Sprachstörungen, auf deren Kenntnis unser 
W ernicke einen epochemachenden Einfluss geübt hat, 
hat erwiesen, dass dabei die einzelnen Sinneskategorien 
für einander eintreten und einen Hilfsersatz leisten 
können. Auch hier erfährt der Typus des Sprach- 
denkens des betroflfenen Individuum eine nachweisliche 
Abänderung und Verschiebung. 

Ich muss mir hier versagen, die zahlreichen 
Krankheitsbilder, die scharfsinnigen Analysen zur Be- 
weisführung vorzubringen, welche wir den Arbeiten 
der Kliniker wie Bastian, Kussmaul, Wernicke, 
Ballet, Charcot, A. Pick verdanken; wohl aber will 
ich aus den ärztlichen Erlebnissen einen Fall heraus- 
greifen, der Ihnen in der praktischen Tätigkeit morgen 
gegen übertreten kann. 

Ein intelligenter Abgeordneter wurde von rechts- 
seitigen Krämpfen befallen, woraufhin die Sprache aus-^ 
blieb. Die Untersuchung ergab, dass auf der rechten 
Seite das Muskel- und Lagerungsgefuhl verloren war 
und dass er nicht mehr nach rechts willkürlich blicken 
konnte. Das Verständnis für die Sprache war bedeutend 
vermindert, das Sprechen wohl möglich, aber mit sehr 
geringem Wortschatze, und mit falschem Gebrauche 
der Worte (Paraphasie). Das Lesen trotz genugenden 
Sehens vollständig unmöglich, auch das Schreiben mit 
der rechten und der linken Hand war verloren ge- 
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gangen. Hier konnte die Diagnose auf linksseitige 
Erkrankung des Parietal hirnes gestellt werden. Bei der 
vorgenommenen SchädeleröflFnung wurde in der Tat nahe 
der Oberfläche an der bezeichneten Stelle des Scheitel- 
hirns ein grosser Abzess entleert und drainiert. Der Kranke 
erholte sich und ist nun imstande, komplizierte Berufs- 
leistungen zu erfüllen. Nach einem halben Jahre 
war die Sprache allmählich wiedergekehrt, dem ober- 
flächlichen Untersucher kein Symptom auffällig, also 
weitgehende Kompensation. Von den Restsymptomen 
will ich aber eines hervorheben. Der intelligente 
Kranke liest laut und ziemlich geläufig. Wenn er aber 
um den Sinn der Worte gefragt wird, so gibt er die 
Antwort: „Meine Anstrengung reicht nur hin, um das 
Wort zu finden; was die gelesenen Worte bedeuten, 
weiss ich beim ersten- und zweitenmale nicht." Bei 
diesem Kranken blieb also bei der Kompensation des 
Sprachdefektes gestört das Verhältnis der Sprache 
zum Denken. In der Tat findet sich dieses Symptom 
häufig bei Sprachstörungen und bei der Kompensation 
derselben. Der Gebrauch der Worte ohne zugehörigen 
Denkinhalt der Worte wurde von keinem Geringeren 
als Leibnitz mit einem trefi^enden Worte bezeichnet, 
welches im ärztlichen Gebrauche zu bleiben verdient; 
er benannte solche Sprache als Papageiensprache, als 
Psittacismus. Das Symptom des Psittacismus, des 
gedankenleeren Sprechens, können wir häufig phasen- 
weise oder als Dauersymptom nach Sprachstörungen, 
aber auch bei anderen Gehirnerkrankungen nachweisen. 
Wenn wir bedenken, dass die Sprache nicht nur 
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für die Mitteilung, sondern auch für die Bildung der 
Gedanken gewichtigen Behelf abgibt, dass der zentrale 
Apparat der Sprachbildung bei uns Menschen auch 
zum Denkapparat gehört; wenn wir bedenken, duss in 
den Wortreihen und Satzgliederungen im vornhinein 
eine grossartige Leistung für die Ordnung und Richtung 
der Gedanken gegeben ist, so können wir die Be- 
deutung des krankhaften Psittacismus für den 
Betroffenen ermessen. Das Auseinanderbringen, die 
Sejunktion der Sprachbildung von der übrigen Denk- 
arbeit ist wohl geeignet, die ganze Eigenart, die seelische 
Physiognomie des Betroffenen zu verändern. 

Solche allgemeine Abänderungen des Funktions- 
typus lassen sich auch bei Kompensation anderer Herd- 
erkrankungen nachweisen. Besonder^ häufig bleiben 
evident gesteigerte Anstrengung und die Symptome einer 
rascheren zentralen Ermüdung; die Gemütsreaktionen 
und die Selbststeuerung der Affekte werden oft dauernd 
verändert. Auch jene Gefühle, welche den Denkakt 
selbst begleiten, die Begleitgefühle des Denkens, 
welche oft bestimmend wirken auf die Auffassungen, 
auf die Entschlüsse und Handlungen des Individuum, 
lassen merkliche Abänderungen erkennen. Damit aber 
erscheint auch die ganze seelische Eigenart, sagen wir 
der Charakter des betroffenen Menschen einschneidend 
beeinflusst und verändert. 

Wir sahen also, dass im Zentralnervensysteme 
ein grossartiger Apparat vorliegt, welcher bei krank- 
haften Störungen in hohem Masse zur Anpassung so- 
wie zur Kompensation und zum Wiederersatz der ver- 
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lorenen Funktionen befähigt. Sowohl körperliche, als 
auch seelische Ausfallserscheinungen können vrieder 
ersetzt werden. Diese Kompensationsleistungen aber, 
wenn sie zu sehr beansprucht werden, gehen auf Kosten 
anderer Funktionen; andere Gehirnteile werden erreg- 
barer, vielleicht auch ermüdbarer; der gesund gebliebene 
Anteilerfährt eineallgemeineAbänderungseiner Funktion. 
Auch in psychischer Beziehung wird dadurch ein 
neuer Typus geschaffen, welcher eine Abartung — 
genau gesprochen, eine Umartung — darstellt. In 
dieser aber ist eine neue Lebensform gegeben, die 
durch lebendige aktive Anpassung des Hirnorgans sich 
gel)ildet hat, eine Lebensform, die zu weiteren An- 
passungen befähigt ist. Auch hier pflegen wir arztliche 
Pflicht und Hoffnung auf Besserung und Heilung; denn 
allzu leichtfertige Verzweiflung schafft oft das trost- 
vernichtende Wort der Entartung. 
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Mdneh. med. Woehensehr.: ... Es kg niclit in des VerIVs Äb&ier { 
»on allen Forineö mychiscbor Krkrankiingea Fälle uii tau teilen, «§ wardti 
aar solche auiigew&Iiil, welche nmk irgend einer EichttiDg bin (klinisch oder 
foren»iach) bcpoedpres lotereaae boten, . - . , Eine hoch st kUrü iMnCeifnng 
berährt wlplitige Fragen dur psjcbiatriifchen Gutnchtertütigkeit ond eotbiilt 
interessante En^ammenstel Jungen über die ÄH des VerbrecbeoB, die tgt- 
schiedenen Formel» der SitLlicblteitÄverbrecbeJi und eine üeberiiofat über 
<Jie Verurteilungen und Freisprechungen der beob^chtöten Personen, . , , . Die 
Gutaehteii belfefen: interessante FüUe von S^^liwacttiun, Epilepsie, Paranoi 
ehronica* Lues cerebri, degenenitivem Irroiein, sexuellen PerTerait&tei. 
Pseodologta phantastica, Alkoliolismas, Paerperalpsydiöso luidf Beobacliltxiiger 
liei Jeneo Verf. zu keiner bestimmten Diagnoae kam, 

, . . Deii einielnen Krankheitafarmen sind kur^e AUschDitte vortiua- 
geschickt, welche die Avesentliehen Punklo der Beobachtungen hervorb^brn 
nnd die der betreffenden Erkrankungsforni zukommende ftiren^e Bedeutn 
kurz besprechen. Viele recht wertvolle Winke für die psjcbmtrische S.r!, 
Teratändigeotätigkeit sind darin enthalteo. Die Gutachten sind ausBerordeiit 
hch klüf und überzeugend übgefasst nod geben eine vorzügliche psycholo- 
gliche Änaljse des Seelenlebens der Inkulpatcn, 

Honatssehrin för Psychiatrie u. Keurol.: . . , Die Gotachten selbst^ 
mit grost.eni KleL^8 und klar abgefa&s^ geben ein gutes Bild dei Seelenlebens 
der Begiilachteten und enthalten für den forensisch tätiöfen Paychlater eine 
Menge "Fingerzeige, die das* Buch eines cioßebenden Stndioms wert iö*chen 

Wiener kilu. Woehensehr: , , . Jedenfalls liest man die hier vei-' 
einigten 47 Gutachten mit gnisstem Interetse; es ist nberraaehend, wi^ 
glöcklieh Verf, der undankbaren Aufgabe sich entlediat, das FUessendt 
natu rwissenachaftHc her Beobachtungen unter die abstrakten Begriffe der 
Juristen zw >;wUngon. 

Psyehp NeuroL Wochen sehr. Am S<ihluss niner ausführlich sn Be* 
sprechung: »Koppens inbultroiches Buch gebort in di© Bibliothek jeder 
giüBseren Anstalt,* 

Archiv ftlp KpiminalaDthropoIORle: . , . wenn die Gutachten so 
ansaerordentlich geschickt ausgewählt, .sorgfilUig d arges teilt nnd klar be- 
sproeben sind, wie in der vorliegeuderi isamnilung, teb empfehle deren 
Lektüre und Studium jedem Krimimdisten, der sich Über die für ihn so 
wieh ti ge n Frage n belehren will 
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Bulbär- und Pseudobulbärparalyse, 

im Kindesalten 

Von 

Dr. GEORG PERITZ, 

Nerven Sil II in fierjin. 
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